



以上に絞り込むと, その数は１千395万人となり, 総人口の11.0％を占める(１)｡ 今から40年










生じるまでの時間は遅延する｡ また, 高齢になると骨格筋量が減少するため, 過度な力仕






厚生労働省による ｢2006年身体障害児・者実態調査結果｣ によると, わが国における身
体障害者数 (知的障害者および精神障害者を除いた推計値) は2001年が約324万人で, そ
のうち65歳以上が約200万人 (62％), 2006年では約348万人に対して65歳以上が約221万人
(64％) であった｡ なお, 身体障害者のほぼ半数は肢体不自由である｡ 過去のデータをも
とに, 65歳以上の8.5％が身体障害を有するようになると仮定した場合, 2015年における









担を軽減する目的で, 介護福祉用具は開発, 利用されてきた｡ とくに, 杖や歩行器, 車い
すなどの移動補助用具は, 歩行が困難な高齢者や障害者にとっての単なる移動手段にとど
まらず, 人が生まれながらにもっている空間移動の機能の回復という重要な役目を担って
いて, 近年, QOL (Quality of Life) 向上のための有効な手段として認識されつつある｡
移動補助用具による移動の場合, 用具が身体の一部を構成することになり, 体の動きに
あわせた操作が必要である｡ そのため, 操作法が適切でなかったり, 補助用具に欠陥が生





い｡ この研究の目的は, 移動補助用具使用時における転倒, 転落などのリスクを軽減する
















実験で用いた車いすは, Fig.1 で示す駆動輪の半径が約28.5cm の, 主に介助用として
用いられている車いす (以後車いすＡと表記) と, Fig.2 で示す駆動輪の半径が約30.5cm
の自走用車いす (以後車いすＢと表記) である｡
車いすＡは日常, 介助者の手を借りる介助用として使用されているが, ハンドリムを備
え, 自走用としても使用することが出来る｡ この度は, タイプの異なる車いすを搭乗者が
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操作し, 得られた種々の特性を比較することが目的であるため, 車いすＡは搭乗者が自ら
の力によって推進させた｡
実験では, 車いすＡおよびＢによって, １) あらかじめ屋外に設定したコースを自走し
て, 操作性, 安定性について定性的な面から比較した｡ さらに, ２) 屋内でトレッドミル
を使用し, 車いすの速度を変化させたときの酸素摂取量および心拍数を求め, 車いすＡ,





と, 約５cm の段差２箇所を含む｡ このコースをボランティアの２名の学生 (いずれも
19歳男子) がそれぞれ車いすＡおよびＢに搭乗して, ‶１周走行後に３分間の安静" を２
回繰り返した｡ さらに車いすＡ, Ｂを交換してこの手順に従って再度行った｡ １周に要し
た時間は平均３分40秒で速さは歩行速度に等しい4.2km/h であった｡ 走行中, 身体に加





を装着した被験者 (ボランティア) を着席させ, ５分間安静状態を保ち, 呼気ガス分析器に
よって酸素摂取量を, 心電計によって心拍数を記録した｡ その後ベルトの速さを1.2km/h
にセットし, ３分間走らせて, 被験者が車いすを操作する間に摂取した酸素量と, その間
の心拍数を測定した｡ 以後, ‶５分間の安静後に３分間の車いす操作" の手順に従い, ベ
ルトの速さを, 2.4, 3.6, 4.8, 6.0km/h と変化させ, その都度酸素摂取量と心拍数を測定
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Fig.1 車いすＡ (介護, 自走兼用) Fig.2 車いすＢ (自走用)





座標によって表した｡ また, 車いすが急なスロープを登りかけたり, 段差に乗り上げたり
したときを想定して, 車いすが駆動輪の軸を中心に後方に回転, 転倒する瞬間の, 水平面








Table 1 に３分間の安静時および200メートルのコース走行時の平均心拍数と, １周し
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2.2 トレッドミルによる実験結果
Table 2ａ, 2ｂに, トレッドミルのベルトの速さにあわせて車いすを推進させたとき










移動のために使われている｡ そこで, Table 2ａ, 2ｂの酸素摂取量を, 車いすの重さと
被験者の体重の和で除し規格化した｡ そのグラフを Fig 3ａ, 3ｂに示す｡
グラフから, 同じ仕事量に対して車いすＡと比べてＢのほうが酸素摂取量が少なくて済
み, 消費エネルギーが少ないという結果が導かれ, 実験1.1の ‶コース走行実験" の結果
がより厳密に裏付けられた｡





Table 2ａ トレッドミルを使った, 車いす走行時の酸素摂取量および心拍数測定結果



































































重心の位置を車いすに固定した座標によって表すために, Fig.4 で示すように, 二つの
駆動輪の中心を結ぶ線分を X 軸とし, その線分を二等分する位置を原点Ｏとした｡ 次に
X 軸に直角で地面と平行に Y 軸をとり (車いすの進行方向を正とする), XY 平面に垂直
に Z 軸をとった (上向きを正とする)｡
４つの車輪に加わる荷重から得られた重心位置は地面と平行な XY 平面座標上に表す
ことができるが, Z 軸方向の座標はこの方法では決定できない｡ そこで簡単のために,
XY 平面座標で示された重心位置に垂線を立て, この垂線上のどこかに車いすの重心があ








元座標 (X, Y, Z) によって表したものが
Table 3 である｡ これによって, 搭乗者の有
無で重心の位置が大きく変わることが分かる｡
車いすＡを例にとると, 搭乗者がいない場
合の重心は, 原点Ｏから Y 軸正の方向 (前
方) に15cm, Z 軸正の方向 (高さ) に６cm
の位置, 座標で表すと (0, 15, 6) の位置に
あるが, 人が座ると, 重心は Y 軸方向では
負の向きに２cm, Z 軸方向では正の向きに
25.3cm 移動し, (0, 13, 38.3) となり, 重心
は搭乗者の身体の駆幹下部, 第三腰椎付近に
移動する｡ 車いすＡとＢを比較すると, 搭乗者有りの場合, Y および Z 座標の値が車い






し, 車いすの操作に慣れていない人にとっては, 前者の方法をとるのが普通である｡ 段差
を乗り越える瞬間に, 思った以上に身体が後方へ傾斜し, 転倒して後頭部を強打すること
への恐怖を感じた搭乗者は少なくない｡
この度の実験では, 車いすＡの場合, 16.5cm 以上の高さの段差を, キャスターを地面
から浮かせて乗り越えようとすると, 間違いなく後方に転倒することが分かった｡ 同じ条








X 座標 (cm) Y 座標 (cm) Z 座標 (cm)
搭乗者無し 搭乗者有り 搭乗者無し 搭乗者有り 搭乗者無し 搭乗者有り
車いすＡ 0 0 15.0 13.0 6.0 38.3





























つぎのことが明らかになった｡ すなわち, 重心が高い位置にありながら, キャスターを
16.5cm 以上持ち上げなければ転倒しない車いすＡは, 重心の位置が低いにもかかわらず,
段差9.0cm で転倒するＢと比べ, 安定性の点では優れているといえる｡




一般に, 車いすによる転倒, 転落などの事故は, 車いすへ乗り降りする際やスロープを
後ろ向きで下りるとき, キャスターを持ち上げた状態で段差を乗り越えるときなどに起き
やすいが, 同じ傾斜角のスロープ, 同じ高さの段差でも, 個々の車いすの特性によって転
倒する場合もあれば, 転倒しない場合もある｡ このことから, 使用する車いすの特性を知
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合, ベクトル G は接地し始めた前足がつくる支持基底面積と共に移動するため, 後足が
滑りを生じても安定な姿勢を保持でき, 重大事故には至らない｡ 後者の場合, かかとが重
心の移動をはるかに上回る速さで滑ると, それを停めるために反射的に身体を反り, 重心




杖の場合, 身体の重心から垂直に地面に向かうベクトル G が, 常に両足と杖とで出来












ると, 18歳未満で0.2％, 18歳から64歳が1.5％に過ぎないが, 65歳から69歳では約７％と
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い｡ 事故発生の要因を知るために, 実験によって車いすの諸特性を測定し, 重心の位置と
支持基底面積の関係から, 車いすの安定性と操作性は相反するという結果が得られた｡ こ
れにより, 事故を未然に防ぐには, 使用者のヒューマンエラーの低減が重要であるという
結論に達した｡ 車いすをはじめとする移動補助用具は使用者の身体の一部として機能する
ことから, 用具と一体になったときの運動特性を理解することが, ヒューマンエラーの低
減につながることが明らかになった｡
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